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RESUMO 
 
Analisar as evidências científicasde 2013 a 2018 sobre o pré-natal como ferramenta na 
prevenção de sífilis congênita. Revisão integrativa de literatura, realizado no período de 
agosto a setembro de 2018, por meio dos descritores “ Transmissão vertical”, “Sífilis 
Congênita” e “Gestante” e consulta integrada com o operador lógico AND. A busca dos 
artigos foi feita nas bases de dadosBiblioteca Virtual em Saúde (BVS): Literatura Latino-
Americana e do Caribe Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Análise e Retrieval 
System on-line (MEDLINE) e as bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Cochrane, o que resultou na seleção final de 16 artigos, considerando os critérios 
de inclusão e exclusão.Dasgestantes infectadas, a maioria apresentou transmissão vertical. 
Quanto às condições socioeconômicas destacam-se os baixos índices de escolaridade e de 
condição socioeconômica, dificuldade de acesso aos serviços de saúde, início tardio do pré-
natal, além de falta de orientações sobre a doença e sobre uso de preservativos. A melhoria na 
qualidade do pré-natal é imprescindível para a diminuição dos índices alarmantes de sífilis 
congênita em todo o Brasil, focando no rastreamento, detecção precoce e tratamento, previsto 
pelas políticas do governo federal (Estratégia Saúde da Família, Rede Cegonha) e ainda não 
implementadas de modo eficaz em sua totalidade na atenção primária em saúde.  
 
Palavras-Chave:Transmissão Vertical; Sífilis Congênita; Gestante. 
 
ABSTRACT 
 
To analyze the scientific evidence from 2013 to 2018 on prenatal care as a tool in the 
prevention of congenital syphilis. Integrative literature review, conducted between August 
and September 2018, using the descriptors "Vertical transmission", "Congenital syphilis" and 
"Pregnant woman" and integrated consultation with the logical AND operator. The search for 
articles was done in the Virtual Health Library (VHL) databases: Latin American and 
Caribbean Literature Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Online 
Retrieval System (MEDLINE) and the Virtual Electronic Libraries Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) and Cochrane, which resulted in the final selection of 16 articles, 
considering the inclusion and exclusion criteria. Among the pregnant women infected, the 
majority presented vertical transmission. Regarding socioeconomic conditions, low levels of 
schooling and socioeconomic status, difficulties in access to health services, late prenatal 
onset, lack of guidelines on the disease and on the use of condoms stand out. Improvement in 
the quality of prenatal care is essential for the reduction of alarming rates of congenital 
syphilis throughout Brazil, focusing on screening, early detection and treatment, provided by 
federal government policies (Family Health Strategy, Stork Network) and not effectively 
implemented in their entirety in primary health care. 
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1    INTRODUÇÃO 
 Trata-se de um estudo sobre as evidências científicas de artigos publicados de 2013 a 
2018 sobre o pré-natal como ferramenta na prevenção de sífilis congênita. Nesse contexto, a 
motivação pela escolha do assunto investigado se deu pela necessidade aprofundamento 
teórico de um grupo de estudos sobre saúde da mulher de uma Instituição de Ensino Superior. 
As infecções sexualmente transmissíveis (IST), são consideradas como um agravo 
para a saúde pública onde acarretam danos sociais, econômicos e sanitários, com uma grande 
repercussão em diferentes populações, especialmente em mulheres e recém-nascidos 
(MAGALHÃES, et al. 2013). 
 A sífilis é uma infecção de caráter sistêmico, causada pelo Treponema pallidum, 
exclusiva do ser humano, e que, quando não tratada precocemente, pode evoluir para uma 
enfermidade crônica com sequelas irreversíveis em longo prazo (BRASIL, 2015).  
 Sua transmissão pode ocorrer de forma sexual ou vertical, é mais frequente em 
grandes centros urbanos e afeta igualmente todas as camadas sociais. Ainda se associam à 
ocorrência de sífilis o baixo nível socioeconômico, com infecção por HIV, uso de drogas, 
gravidez na adolescência, história de natimortalidade, comportamento sexual de risco, 
migração para grandes centros urbanos, acesso limitado aos cuidados de saúde e o não 
tratamento do parceiro infectado. (MAGALHÃES, et al. 2013). 
 O impacto maior é a sífilis congênita que responde por, aproximadamente, 50% de 
recém-nascidos com sequelas físicas, sensoriais ou de desenvolvimento, quando não resulta 
em perda fetal e perinatal (BECK; SOUZA, 2018). 
Em relação aos fatores de risco para a sífilis congênita, os principais estudos mundiais 
apontam que o acompanhamento pré-natal inadequado é o responsável por cerca de 70 a 90% 
dos casos encontrados. Os maiores problemas observados na assistência pré-natal são: 
anamnese inadequada, sorologia para sífilis não realizada nos períodos preconizados (1º e 3º 
trimestres), interpretação inadequada da sorologia para sífilis, falha no reconhecimento dos 
sinais de sífilis maternos, falta de tratamento do parceiro sexual e falha na comunicação entre 
a equipe obstétrica e pediátrica (TOLDO, el tal. 2018)   
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (2008), a sífilis congênita é uma das mais 
graves doenças evitáveis da gestação, se realizado um pré-natal eficiente e tratamento 
qualificado.    
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A assistência pré-natal constitui-se num momento importante para a adoção das 
medidas de prevenção e controle da SC. Por essa razão, o Ministério da Saúde (MS) a incluiu 
como indicador de qualidade da atenção pré-natal. Ademais, elegeu Estratégia de Saúde da 
Família como prioritária para o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, destacando entre 
as atividades desempenhadas pelas equipes o acompanhamento do pré-natal de baixo risco. 
(ARAÚJO, et al. 2014)  
A assistência a essa população deve buscar minimizar o comprometimento do feto e 
do recém-nascido e, conforme recomenda a Política Nacional de Atenção a Saúde Integral da 
Mulher, todas as mulheres devem ser assistidas de forma integral e adequadas às suas 
necessidades, considerando suas particularidades e enfermidades. Dessa forma, reconhece-se 
que a sífilis tem sido considerada, historicamente, uma afecção passível de controle no âmbito 
da atenção básica, e que os indivíduos que trabalham neste serviço devem planejar ações de 
promoção, prevenção e de como vão tratar as gestantes que dão entrada ao serviço com 
rastreamento positivo para alguma infecção sexualmente transmissível. (CABRAL, et al. 
2018)  
 Portanto, a relevância social deste estudo encontra-se na possibilidade de compreensão 
da importância da detecção precoce da sífilis, através da realização do pré-natal e de exames 
sorológicos, a fim de rastrear e diagnosticar a doença, como forma preventiva, e checar a 
qualidade dos serviços prestados pelos profissionais envolvidos, na resolução dos problemas 
mais prevalentes da população, além do necessário comprometimento com as parcelas mais 
vulneráveis. Assim, o presente estudo apresenta como questão norteadora: quais evidências 
publicadas de 2013 a 2018 apontam para o pré-natal como ferramenta na prevenção de sífilis 
congênita? 
 Portanto, o objetivo desse estudo é analisar as evidências científicasde 2013 a 2018 
sobre o pré-natal como ferramenta na prevenção de sífilis congênita.  
 
2   METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo, com adoção do método de revisão integrativa de 
literatura.  
Esse método é de particular importância quando existe a necessidade de resolver um 
problema clínico ou avaliar a utilização de determinado conceito no contexto científico 
(GARCIA, 2016). Desta forma, torna-se possível identificar tendências ou evidências que 
fundamentam o estudo proposto (TORRES, 2015). A pesquisa foi desenvolvida a partir de 
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cinco etapas: formulação do problema, elaboração da questão norteadora, levantamento de 
estudos, definição das amostras, análise dos dados.  
Para essa revisão integrativa foram utilizados os seguintes descritores identificados na 
área de Ciências da Saúde (DeCS/Mesh), no site de busca Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
Literature Análise e Retrieval System on-line (MEDLINE) e as bibliotecas virtuais Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane, com a utilização do operador booleano 
AND para a busca integrada dos descritores elencados nesse estudo:Transmissão Vertical 
AND Sífilis AND Congênita AND Gestante.  A busca de publicações ocorreu entre agosto e 
setembro de 2018 com a participação de três pareceristas.  
A partir do cruzamento dos descritores, foram reunidas 300 referências pela estratégia 
de busca, dos quais 16 artigos completos foram selecionados, considerando o título, leitura do 
resumo, acessibilidade ao texto completo, publicação nos últimos cinco anos. 
Assim, foram incluídos artigos que abordam os aspectos relacionados à temática em 
tela, publicados em português e em inglês, dos últimos cinco anos (2014-2018). O período foi 
definido para que fosse possível articular as informações recentes sobre a questão norteadora, 
por se tratar de um recorte temporal e ao mesmo tempo abrangente a respeito do tema. Foram 
excluídos os artigos que não estavam focados no tema específico, que não se enquadravam 
dentro dos critérios de inclusão, teses, artigos de revisão e os livros digitais relacionados.  
Após a leitura criteriosa, os artigos selecionados foram tratados e organizados 
eletronicamente, em pastas e pelo título de cada artigo, o que favoreceu a organização das 
observações, estabelecendo um instrumento útil para as consultas posteriores. Seguindo, os 
artigos foram relidos, com a finalidade de realizar uma análise interpretativa com base na 
questão norteadora e nos objetivos estabelecidos.  
 
3      RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Segundo as publicações avaliadas constatou-se que é grande a proporção de gestantes 
infectadas, as quais seus filhos apresentaram sífilis congênita, possuíam baixos índices de 
escolaridade, de condição socioeconômica, dificuldade de acesso aos serviços de saúde, início 
tardio do pré-natal, além de falta de orientações sobre a doença e sobre uso de preservativos.  
Além desses, também foi observado o tratamento inadequado das gestantes e dos 
parceiros, na maioria das vezes, não recebendo ações terapêuticas recomendadas pelo 
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Programa de Humanização do Pré-Natal,com alto índice de abandono, considerados fatores 
primordiais para elevar os índices da sífilis congênita. 
De acordo com o Ministério da Saúde (2015), os dados mais recentes de infecção por 
sífilis são acometidos pelo sexo masculino, apresentando a maior taxa de portadores da 
doença, com 60,1% e as mulheres, em segundo lugar, com o percentual de 39.9% no período 
de 2010 a 2016, e a razão para esses números, é que para cada dois homens, uma mulher é 
infectada, e esse aumento, se dar principalmente aos seguintes fatores: a não utilização de 
preservativos e múltiplos parceiros. É uma patologia silenciosa e se não for tratada por 
completa, pode ocasionar graves danos à saúde, agravando ainda mais o quadro clínico. O 
tratamento inadequado, o não tratamento e o abandono, são fatores que contribuem para o 
aumento da reinfecção.  
Diante disso, os profissionais de enfermagem devem ir em buscas ativas pelas suas 
histórias de vida e o contexto da gestação, facilitando aproximação destas, fazendo-as que se 
sintam parte integrante desse processo, possibilitando o vinculo de uma relação de confiança 
com os profissionais de saúde, principalmente o enfermeiro que acompanha durante as 6 
consultas do Pré-Natal preconizada pelo Ministério da Saúde. 
Segundo Magalhães et al. (2013), a utilização da penicilina no tratamento da sífilis, 
vem como um método de erradicação da patologia, de forma que possa impedir a sua 
reinfecção, causada pela bactéria Treponema pallidum, que a cada ano mais de 12 milhões de 
pessoas, ao redor do mundo, são frequentemente contaminadas. É importante salientar 
medidas de prevenção e controle pela equipe multiprofissional, realizar educação em saúde, 
campanhas de prevenção e incentivar as gestantes infectadas a realizar o tratamento, junto 
com o seu parceiro, até o fim do ciclo.  
Segundo o Ministério da Saúde (2015b), durante a gravidez a mulher deverá realizar o 
exame de (VDRL) ou do (RPR), que são os testes mais utilizados no Brasil, para o 
rastreamento da sífilis, pois, apresenta uma elevada sensibilidade nos três trimestres 
gestacionais, para verificar a presença ou não da bactéria no organismo, fator importante para 
a detecção precoce da sífilis. Sabendo que uma diminuição da carga viral, não vai significar 
que a doença tenha sido curada, por isso, é preciso continuar o tratamento até o final da 
gravidez, acompanhado de outros exames que são obrigatórios nas consultas do pré-natal, já 
para o diagnóstico no recém-nascido, é fundamental realizar o teste sorológico para a sífilis, 
retirando amostra de sangue do cordão umbilical se foi contaminado ou não com a doença. 
Amostras de sangue retiradas do bebê logo ao nascer são também importantes para avaliação.  
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Desse modo, pode-se inferir a importância do enfermeiro como agente transformador 
dessa realidade, com ações de saúde voltadas para a prevenção, promoção e para o 
desenvolvimento da gestação, atenuando os agravos que possam ser identificados 
precocemente e trabalhados em consonância com o Processo de Enfermagem, proporcionando 
um cuidado oportuno e adequado, no sentido de melhorar os indicadores de saúde materno 
infantil. 
 
4      CONCLUSÃO 
 De acordo com o objetivo e resultados desse estudo, conclui-se que a ocorrência de 
sífilis congênita está associada ao manejo inadequado dos casos, com a baixa qualidade do 
pré-natal recebido pelas gestantes, culminando no aumento dos indicadores da sífilis 
congênita em todo o país.  
Diante dessa triste realidade, infere-se, portanto, quem mediante os  altos índices de 
sífilis, somente terá uma redução quando houver uma adoção de medidas mais efetivas de 
prevenção e controle nos serviços de atenção básica foram adotadas, através de ações 
desenvolvidas durante todo o pré-natal.  
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